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(Sin corregir) 


PRESIDE: Señor Representante Antonio Chiesa Bruno. 


MIEMBROS: Señores Representantes Daniel Bianchi,Daniel Radío, Berta Sanseverino y Álvaro Vega 
Llanes. 


ASISTE: Señor Presidente de la Cámara de Representantes, Luis Alberto Lacalle Pou. 
CONCURRE: Señor Representante Roberto Frachia. 


INVITADOS: Por la Asociación Uruguaya de Alzheimer: señoras María Victoria Repiso, Presidenta, y 
Silvia Serrentino, Secretaria. 


SEÑOR PRESIDENTE (Chiesa Bruno).- Habiendo número, está abierta la reunión. 


La Comisión ha recibido el proyecto de ley sobre infertilidad y esterilidad, que es una problemática que 
preocupa a un número importante de la población. 


El año pasado hemos recibido planteos sobre esta enfermedad, su tratamiento y los costos que tiene para las 
parejas que la sufren. Especialmente vamos a ver de qué manera tratamos de solucionar este problema que se 
plantea como discriminatorio, dado que algunas iniciativas paradójicamente estaban siendo llevadas a cabo 
por ASSE y las personas que recibían asistencia privada no tenían esa posibilidad. 


Por lo que hemos visto, esta enfermedad afecta entre un 15% y un 18% de las parejas, según datos que hemos 
leído de la Organización Mundial de la Salud. 


Tenemos el gusto de recibir al Presidente de la Cámara de Representantes, señor Luis Alberto Lacalle Pou, 
quien va a presentar su proyecto de ley al respecto. 


SEÑOR PRESIDENTE DE LA CÁMARA DE REPRESENTANTES.- Agradezco a la Comisión por 
haberme invitado. 


Seguramente, los integrantes de esta Comisión, los que son médicos y los que no, conozcan este tema y sus 
razones técnicas. Mi aproximación se debe a que soy padre por fecundación in vitro y viví toda esa 
peregrinación compartiendo con mucha gente la angustia de no poder gestar un hijo, además de las angustias 
económicas que esto trae aparejado. Se trata de tratamientos muy onerosos; no hay asesoramiento formal y 
uno tiene que salir a buscarlo a determinadas clínicas. Conozco gente que ha quedado embargada o 
endeudada con familiares y amigos por los gastos del tratamiento y mucha otra que ni siquiera los ha podido 
hacer, pues la ciencia llega a la fecundación y no garantiza que el embrión se pegue a las paredes del útero 
donde tiene que empezar a evolucionar, y no se asegura el resultado. En ese sentido, hemos estado 
averiguando, hablando con profesionales, con asociaciones, con gente que está detrás del tema. A muchos 
que son padres in vitro les queda el recuerdo de esos momentos y quieren ayudar a aquellas parejas que 
quieren ser futuros padres. 


Entonces, queremos abarcar este asunto desde dos puntos de vista. Primero, considerar la infertilidad y la 
esterilidad como una enfermedad, como lo hace a nivel mundial la Organización Mundial de la Salud. 
Uruguay no lo ha hecho hasta el momento y por eso este artículo 1” refiere a una declaración que por 
supuesto abre lugar a otras cosas: reconocer la infertilidad y la esterilidad como una enfermedad crónica al 
amparo de lo que establece la OMS y lo que han declarado otros países cercanos y no tan cercanos 
geográficamente. 


En cuanto a los tratamientos en sí, ASSE comenzó a hacerlos a los usuarios del Hospital de Las Piedras y, 
como los señores Diputados saben, fueron suspendieron. 


Cuando se va a una fertilización in vitro, primero hay una preparación personal de las parejas en cuanto a la 
disposición de asumir algo que puede afectar en mucho la sicología de quienes padecen esa enfermedad, y 
después una disposición a socializarlo y a hablar con un profesional. No se trata de anotarse en una lista para 
recibir anticonceptivos, inyectables, operarse de apendicitis, etcétera; cuando la gente se anota ya ha 
recorrido un camino importante desde el punto de vista anímico y sicológico. Esa lista se cerró, se 
suspendieron los tratamientos y quedó mucha gente sin atender. Sin perjuicio de eso esto no lo abarca mi 
proyecto de ley, hemos estado en tratativas con ASSE con respecto a estos temas. Este proyecto lo que hace 
es, después de declarar la infertilidad como una enfermedad, incluirla dentro de los tratamientos que prestan 
los servicios de asistencia médica, las mutualistas. Este tratamiento es caro. Son caros los análisis, los 
tratamientos y el acto médico, sin sumar las consecuencias síquicas en caso de no lograr el embarazo. 
Muchas mujeres y algunos hombres terminan en manos de sicólogos y siquiatras. 


Entonces, si logramos que la infertilidad se declare como enfermedad, la consecuencia es lo que establece el 
artículo 2” de este proyecto, la posibilidad de recurrir a procedimientos terapéuticos de reproducción humana 
asistida de alta y baja complejidad y a la medicación que requiera este tratamiento. 


Después de esta charla, seguramente reciban solicitudes de muchas asociaciones que se han enterado de que 
este tema tomó estado parlamentario formal en un proyecto de ley y quieran canalizar sus esperanzas en 
nosotros, como sucede en tantos otros temas. 


Agradezco a la Comisión. Ustedes son técnicos; yo simplemente soy un legislador que conoce del tema 
empíricamente, que ha abrazado esta causa y va a tratar de hacer algo al respecto. 


SEÑOR VEGA LLANES.- Comparto las inquietudes del Diputado Lacalle Pou, me parece que es muy 
de recibo pensar en estas circunstancias que atraviesan muchos uruguayos. A raíz del proyecto 
presentado por el señor Diputado Lacalle Pou estuve mirando el proyecto presentado por el doctor Cid 
en 2003 creo que recibió media sanción en el Senado pero acá no siguió adelante, que atiende aspectos 
que también habría que tomar en cuenta. Tengo algunas discrepancias con ese proyecto, pero en este 
país no es lo que uno quiere sino lo que es. Se habla de parejas, pero puede haber una mujer sola o una 


pareja de homosexuales que quieran tener un hijo. Considero que esos derechos deberían 
contemplarse, al menos deberían ser parte de la discusión. 


El otro aspecto sobre el que tengo dudas es en cuanto a que las prestaciones deban ser hechas por ley; así 
como no hay ninguna ley que diga que los hipertensos o los diabéticos deben recibir medicamentos para 
tratar su enfermedad, no estoy convencido de que una ley deba decir cuáles son las prestaciones, porque la 
ley tiene mucha rigidez. El conocimiento médico tiene ciclos muy cortos; lo que hoy decimos que es cierto, 
dentro de un año capaz que no es verdad, y se van incorporando tecnologías todo el tiempo. Entonces, 
considero que es de sano juicio que las prestaciones estén en una órbita distinta a una ley, porque todas 
requieren eso o no lo requiere ninguna, y si todas lo requieren se nos va a morir un montón de gente mientras 
discutimos. 


Lo que sí creo es que en medio de la ley hay dos opciones. Una es discutir esta temática en el marco de la ley 
del doctor Cid, y debemos resolverlo. Además hay cosas que se están haciendo, nos guste o no, y eso se debe 
a que no existe una regulación. Por tanto, sería bueno incluir algo que de alguna manera permita el acceso a 
las técnicas de reproducción asistida, independientemente de donde uno se atienda. Lo otro que se podría 
hacer es elevar una minuta de comunicación al Ministerio de Salud Pública a los efectos de que vea la 
factibilidad de incluir esta técnica dentro de las prestaciones básicas. 


SEÑOR PRESIDENTE DE LA CÁMARA DE REPRESENTANTES.- Una de las primeras personas 
con las que conversé cuando presenté este proyecto de ley, fue el Senador Cid, porque sabía que había 
estudiado el tema. Le conté en qué estaba y obviamente estuvo de acuerdo. Me dio algunos consejos 
como profesional y como persona que trabajó en este tema. Yo no quise entrar al área chica, porque el 
proyecto del Senador Cid fracasó o no llegó a buen puerto debido a que entró al área chica, 
refiriéndose a otras cosas. Inclusive, hubo discusiones en la interna del Frente Amplio sobre ese 
proyecto de ley. Entonces, lo natural y obvio es que el Estado se haga cargo de esto. Además, el derecho 
comparado, entre otras cosas, ha declarado por ley que esta es una enfermedad, en consonancia con lo 
que establece la Organización Mundial de la Salud. Reitero que no soy médico, y no sé si las 
enfermedades se declaran o no, pero esta seguro no es atendida por nadie. Me imagino que la 
hipertensión sí. Entonces, ante la ausencia de vocación de exigir que la infertilidad y/o esterilidad sean 
tratadas como si fueran una enfermedad, se debería declararlas. No me parece que sea competencia 
ajena a la ley ni traída de los pelos. Si a mí me aseguran que los tratamientos se van a prestar en forma 
obligatoria en las mutualistas, no tengo berretín. Es más: creo que hay muchas leyes en nuestro país y 
habría que derogar varias. Me parece que sea quien sea el que gobierne y el partido que lleve adelante 
las políticas de salud pública, tendrá este proyecto como único instrumento a través del cual la gente de 
nuestro país que no tiene dinero podrá contar con este tipo de tratamiento. 


Otra idea que he manejado con gente de la salud, es que este tratamiento esté dentro de los previstos por el 
Fondo Nacional de Recursos. No soy el dueño de la verdad. Simplemente, en un país que se discute cómo no 
tenemos más vidas, que tiene una franja etaria de 37 años cuando en países como Paraguay es de 25 años, 
donde la relación activo-pasivo cada vez se hace más pesada, brego por nacimientos y un conjunto de 
baterías como las que conversábamos ayer en la bancada del Partido Nacional. Me refiero a algún tipo de 
asistencia a las madres embarazadas y a posibilitar embarazos a quienes lo están queriendo y buscando, y que 
por una cuestión económica, porque no tienen dinero, no pueden ser padres. 


Esos son los tres o cuatro argumentos que manejo. Me parece que son suficientes como para generar un 
derecho positivo en ese sentido. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Me parece muy importante que estemos analizando este tema. 


Simplemente, quiero informar al Presidente de la Cámara de Diputados, que desde el mes de julio o agosto 
del año pasado este tema está en la agenda de la Comisión de Salud Pública y Asistencia Social, a raíz de la 
visita de la organización Uruguay Procrea. En ese momento, nos plantearon dos temas. Por un lado, la 
suspensión de los tratamientos que se estaban haciendo en la clínica ubicada en la ciudad de Las Piedras, 
departamento de Canelones y, por otro, la inquietud de parejas que no eran usuarios de ASSE y no podían 
estar contemplados en este convenio que CIRA y ASSE habían firmado, que empezó a funcionar en junio de 
2009. Me parece que lo central es cómo aseguramos que un tema de altísimo valor social y demográfico esté 


contemplado dentro del marco de atención de este servicio. Quiero destacar que la edad de las parejas que 
están haciendo sus tratamientos con todo el esfuerzo necesario ronda los 30 a 40 años. 


Tengo la idea de poder trabajar con el Ministerio de Salud Pública para que estos tratamientos costosos se 
hagan a nivel de ASSE. Inclusive, se podrían conseguir precios más accesibles, ya que este tema es tan 
importante para estas parejas como para toda la sociedad. Después la Comisión estudiará y fijará algunos 
plazos, pero buscar respuestas a ese tema es lo más importante, tomando en cuenta todos los materiales que 
hemos ido reuniendo 


Hay un aspecto que me impactó. Soy nueva como parlamentaria y cuando me decían que el problema era que 
no había marco legal, yo siempre pensaba en las personas que tenían dinero. Estas se atienden en clínicas que 
funcionan, que no son clandestinas y que no están haciendo nada que pueda ser penado por ley. Quiere decir 
que hay una legitimidad en lo que hacen. Por lo tanto, si no hubiera marco legal no lo habría para nadie. Eso 
no me parece que sea impedimento para que se trabaje y busque una solución. 


La Comisión estudiará la posibilidad de recibir a ASSE para analizar las propuestas sobre este tema. 
Esperemos que así sea para tranquilidad de estas parejas, que son muchas. Como bien dijo el señor Presidente 
de la Cámara, estas parejas vieron con buenos ojos este proyecto, y el hecho de que se legisle y se busque una 
solución que, en definitiva, es lo que quieren. Esperemos estar a la altura de esas respuestas. 


SEÑOR RADÍO.- Quiero hacer algunas consideraciones. 


Por un lado, deseo hacer un reconocimiento a Uruguay Procrea en particular, porque se movió mucho por 
todo este tema. Además de haberse presentado en esta Comisión y pensar en volver, nos llaman todo el 
tiempo, y se han preocupado para que el tema no quede en el olvido. 


Por otro lado, quiero reconocer al Diputado Lacalle Pou, hoy Presidente de la Cámara de Representantes. 
Está bueno que el tema no quede muerto. Tenemos un problema al que me he referido en otras oportunidades 
vinculado al enfoque que hacemos en este país sobre la salud sexual y reproductiva. Cuando se habla de la 
salud sexual y reproductiva, a poco de andar, ya no se habla de promover la salud sexual y se habla solo de la 
salud reproductiva. Al ratito ya no se promueve más la salud reproductiva, y se previene. ¿Y qué es lo que se 
previene? El embarazo no deseado y, en particular, el embarazo adolescente. Entonces, todo aquel pomposo 
título de promover la salud sexual y reproductiva termina en el reparto de pastillas y condones en la esquina 
de los barrios pobres. Esa ha sido tradicionalmente la historia de nuestro país. Por eso cuando ASSE puso en 
marcha este proyecto al frente del doctor Suárez nos dio mucha alegría y esperanza, porque nos pareció que 
se enfocaba el tema de la salud sexual y reproductiva de una manera nueva. A veces veo inclusive en algunas 
oficinas públicas el cartelito que dice "Yo voto por la salud sexual y reproductiva". Sé que detrás de eso hay 
una preocupación por el aborto. Estas otras cosas parece que no fueran salud sexual y reproductiva. Salud 
Sexual y reproductiva para algunos quiere decir: "A ver si de una vez por todas aprobamos el aborto en el 
Uruguay". Esto me rebela y enoja mucho, porque es bastante más que eso hablar de salud sexual y 
reproductiva. 


Me parece que está bueno que nosotros sigamos analizando este tema. Creo que el proyecto que hoy trae el 
señor Presidente de la Cámara de Representantes nos va a tener que poner a trabajar, convocando a 
autoridades de ASSE y del Ministerio de Salud Pública. 


Quiero recordar aquel gesto, que no voy a calificar, del Directorio de ASSE. Cuando nosotros lo citamos para 
preguntarle si era verdad que estaba en los planes de ASSE suspender el proyecto, se apuró y tomó la 
decisión en la mañana y en la tarde vino una delegación técnica, no el Directorio. Esa es una perla más del 
Directorio de ASSE. 


Es verdad que hay algunos puntos críticos en el proyecto. Eso de declarar por ley que alguna gente está 
enferma, no me seduce, pero estoy dispuesto a conversarlo. 


El año pasado, cuando la sociedad decidió, en manos de sus Representantes, cuál iba a ser el presupuesto de 
los uruguayos para los próximos cinco años, asignó una cierta dotación de recursos para la salud. Esa 
dotación es inextensible, es finita. Toda vez que decido que un recurso se destine a un usuario, estoy tomando 
la decisión de que ese recurso se destine a ese usuario y de que ese recurso no se destine a otro usuario. 


Tenemos que hacer un manejo responsable de los recursos. Por lo tanto, habrá que afinar la punta al lápiz, 
buscarle la vuelta, pensar de dónde salen los recursos y si efectivamente deberán ser las instituciones 
comprendidas en el Sistema Nacional Integrado de Salud o el Fondo Nacional de Recursos, como planteó el 
señor Presidente de la Cámara de Representantes. 


SEÑOR PRESIDENTE DE LA CÁMARA DE REPRESENTANTES.- Hay un matiz sutil, pero 
importante. No se declara a la gente enferma. Se declara a la infertilidad como una enfermedad. En 
realidad, a las personas no les importa si le dicen dolencia, enfermedad o lo que sea. Saben que no 
pueden tener hijos y van con esa angustia que no pueden resolver porque no tienen plata. Es lo mismo 
que le digan patología, enfermedad o lo que sea. 


Hay organismos internacionales que no tienen poder coercitivo, que no son vinculantes la OMS, la ONU, a 
los que después no les hacemos caso, que dicen que esto es una enfermedad. Uruguay dice que es una 
enfermedad y no es caprichoso el reconocimiento, es porque dispara otras cosas. Si es una enfermedad, que 
alguien se haga cargo. El artículo 1” deja abierta la puerta y alguien se tiene que hacer cargo. Por eso, el matiz 
de que no declara enferma a la persona. Capaz que una persona es infértil y no tiene el más mínimo interés en 
tratarse y dice: "Que suerte que soy infértil porque no quiero tener familia". Yo le estoy diciendo: "Vaya allí, 
que nosotros le estamos reconociendo que lo que usted tiene, si es que desea saberlo y tratarlo, es una 
enfermedad". 


SEÑOR VEGA LLANES.- Hay algunas cosas que hay que empezar a entender. Cuando no tenés plata, 
te va mal en muchas cosas, no solo en no tener hijos. A los gurises que viven en los cantegriles, antes y 
ahora, les va muy mal; no les va mejor porque no tienen plata. Ese argumento es un tanto complejo, 
porque pasan muchas cosas. 


De la exposición del señor Diputado Radío, se desprende una cosa que es muy clara, que los médicos 
sabemos porque nos ha pasado. Cuando uno toma una decisión, toma dos: toma una medida y deja de tomar 
otras. A todos nos ha pasado ver gente con tumores terminales, reclamando justicia, pero si le damos a ese 
que no tiene chances de sobrevivir, dejamos de tratar a los que sí la tienen, porque los recursos no son 
infinitos. 


Ese tipo de decisiones duras, que no son fáciles de tomar, a veces hay que asumirlas. 


No creo que cuando se habla de salud sexual y reproductiva, se hable solo del aborto. Hay que ver a las 
gurisas de quince o dieciséis años embarazadas, hay que ver el tamaño de su drama, es duro. Cuando uno se 
está criando, hay que salir a criar a un botija. En esta sociedad que es bárbara, que nos pinta las cosas lindas, 
todos te dicen que los gurises son divinos, y lo son. Ahora, son un problema para el resto de tus días. Desde 
que nacen hasta que te internan en el geriátrico dependen de uno. Después, mandan ellos, pero hasta ahí, son 
tus hijos. Siempre nos pintan el lado lindo del negocio, pero hay que ver el otro. Si yo a los dieciséis años 
hubiera tenido un hijo, bien distinta hubiera sido mi vida. Hay que prevenir el embarazo adolescente. 


Hay que discutir el tema y verlo en profundidad. Estoy de acuerdo con el señor Diputado Lacalle Pou: 
cuando uno quiere hacer tanto, termina no haciendo mucho. Hay cosas que hay que hablar. No sé qué saldrá 
de esto, pero si nos ponemos a trabajar este año deberíamos tener resuelta esta situación, no solo mirando los 
temas a través del ojo de la cerradura. 


(Se retira de Sala el señor Presidente de la Cámara de Representantes) 


SEÑOR BIANCHI.- El proyecto me parece interesante. Es un tema que debemos discutir. La 
esterilidad es un problema para muchas parejas. No solo hay que ver el diagnóstico, sino la solución, 
tema que tratamos el año pasado, teniendo en cuenta la cobertura que prestaba ASSE que ahora no da 
más. 


Este tema es importante para los uruguayos y para el futuro del país. Todos sabemos la baja natalidad que hay 
en Uruguay. En cualquier momento van a morir más uruguayos que los que nacen. Hoy, el Presidente de la 
República habla de que Uruguay se está desarrollando, creciendo cada vez más y de que vamos a tener que 
importar ciudadanos de otros países para que trabajen acá. Sería importante profundizar en estos temas, para 


que esa venida de ciudadanos de otros países sea menor, en la medida en que nosotros podamos crecer con 
ciudadanos uruguayos. 


Creo que este proyecto es importante. Tenemos que analizarlo y complementarlo con otros que tienen que ver 
con este tema. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La Presidencia va a tomar en consideración lo que se ha planteado hasta el 
momento. Debemos invitar a otras instituciones para conocer su opinión. Coincido en que si 
trabajamos fuerte, podremos arribar a una solución parcial o total del problema. 


(Ingresa a Sala una delegación de la Asociación Uruguaya de Alzheimer y Similares) 


——— La Comisión da la bienvenida a una delegación de la Asociación Uruguaya de Alzheimer y Similares 
AUDAS, integrada por su Presidenta, médica veterinaria María Victoria Repiso, y su Secretaria, señora Silvia 
Serrentino. 


SEÑORA REPISO.- La Asociación se creó en el año 1991 para dar apoyo fundamentalmente al 
enfermo que sufre de Alzheimer, de demencia, y también para brindar apoyo institucional a la familia. 
Esta es una enfermedad devastadora para el enfermo y para la familia; también lo es socialmente. 
Entonces, esos son nuestros objetivos principales. Nuestra actividad, desde siempre, ha sido brindar 
apoyo a la familia en base a diferentes modalidades. La primera de ellas es cuando se diagnostica la 
enfermedad. Esa familia sale del consultorio un tanto "shockeada" y con el tiempo se va dando cuenta 
de las dificultades que tiene para atender a su enfermo, por lo cual viene a la Asociación Uruguaya de 
Alzheimer y Similares para ver qué puede hacer para llevar a cabo todas las tareas que demanda su 
familiar. Si es posible tratamos de que ese familiar se desestrese de toda la función que cumple, para 
que tenga calidad de vida junto a su enfermo, cosa que es muy difícil de lograr. Las personas lo van 
haciendo en la medida en que vienen a nuestra Asociación, en la medida en que se asesoran, que 
conocen la enfermedad y todo lo referente a ella y lo pueden llevar a cabo. No es una situación fácil 
para las familias, ni muchísimo menos. 


Además, para familias tenemos grupos de apoyo. Son reuniones que se hacen dos veces al mes 
exclusivamente para familiares que tienen enfermos en sus casas. Allí se trata todo lo referente a la 
enfermedad, todo el soporte que se le da al enfermo y cómo tienen que actuar los familiares para hacer viable 
el cuidado, para que no repercuta demasiado en la familia, lo que es inevitable. Este es un gran soporte que 
nosotros mantenemos desde la creación de la Asociación; es algo que brindan todas las Asociaciones a nivel 
mundial; todas brindan el mismo apoyo al enfermo y al familiar, es el "leit motiv" de nuestra existencia. 


El año pasado empezó a funcionar un centro diurno para la contención del enfermo en sus primeras etapas, 
por la tarde en la Asociación, de 13 y 30 a 17 horas. Se trata de talleres de memoria y otro tipo de ejercicios, 
atendidos por profesionales, desde geriatras, enfermeras, psicólogos, para tratar de que las personas no 
pierdan rápidamente sus aptitudes. El Alzheimer no se cura con tratamientos farmacológicos o no 
farmacológicos, pero lo que es cierto es que tanto unos como otros dan mejor calidad de vida al paciente. Por 
ende, el familiar también obtiene esto, porque durante las horas en que el enfermo está en el centro diurno, su 
cuidador principal puede llevar adelante la vida que ha olvidado, como salir, tomar el té con una amiga, ir al 
gimnasio o caminar, lo que habitualmente no podía hacer. 


Hasta ahora estamos conformes con nuestra actuación. El año pasado hicimos muchísima sensibilización con 
la población es lo que corresponde hacer a través de radios y televisión. Tuvimos un Día del Alzheimer 
maravilloso, que a nivel mundial está establecido el 21 de setiembre de cada año, en que se llevaron a cabo 
talleres en los salones de UNIT, que generosamente nos cedió ese espacio. El año pasado el tema fue: 
"Emociones que provoca la demencia en la familia y en los cuidadores". También se realizó una mesa para 
empezar a trabajar y sensibilizar sobre políticas públicas para la demencia, otro motivo por el cual estamos 
aquí: informar a los legisladores sobre lo que queremos y sobre qué es la Asociación o la Federación 
Mundial. ADI Alzheimer's Disease International es la confederación que une globalmente a todas las 
asociaciones, de la cual somos miembros activos. También formamos parte de Alzheimer Iberoamérica; allí 
se engloba a todas las asociaciones que trabajan en Latinoamérica y el Caribe. Lamentablemente, esa reunión 


no tuvo el eco que hubiéramos querido, con la presencia de Ministros, etcétera, pero sí concurrió la señora 
Diputada Sanseverino, a quien mucho se lo agradecemos. 


En definitiva, quisimos venir a este ámbito para que sepan de nuestra actuación que, humildemente, es 
bastante importante para la sociedad. Reconocemos que cuando uno está impactado por la enfermedad le 
cuesta mucho hablar de la misma y los que no han tenido enfermos de este tipo, realmente, no quieren saber 
de nada. Esa es la realidad de nuestro país; somos muy conservadores al respecto. Pero nosotros queremos 
abrirnos y, de hecho, lo estamos haciendo: por eso estamos aquí. 


SEÑORA SANSEVERINO.- Este encuentro es más que positivo. Es cierto que nos reunimos y pude 
apreciar allí todo el trabajo con las personas afectadas de Alzheimer y con sus familiares. También 
participamos de una charla muy importante donde se analizaban las necesidades de este importante 
colectivo. El objetivo era generar un acercamiento a las instituciones y la Cámara de Representantes 
estuvo allí. Es importante que hoy estén aquí. 


Hay cuestiones que me parecen importantes en el plan del Ministerio de Salud Pública para este quinquenio, 
donde está priorizada la salud mental. 


En oportunidad del 21 de setiembre, fecha en que se realizó la mencionada actividad en el local ubicado 
frente a la Plaza Independencia, se manejaron números y muy buena información. Sería importante que nos 
hagan llegar material al respecto para, de esa manera, poder generar una mejor articulación este año el 
Presidente de esta Comisión es médico, lo cual es muy importante con el Ministerio de Salud Pública y todos 
los efectores. 


SEÑOR BIANCHL.- Para interiorizarnos más del trabajo que realizan: han mencionado que tienen 
profesionales a cargo, ¿cómo financian todo eso? 


SEÑORA SERRENTINO.- Soy Secretaria de la Asociación Uruguaya de Alzheimer y Similares. 


En este momento tenemos un aporte del Ministerio de Economía y Finanzas de $ 6.000 mensuales y también 
está lo recaudado de los socios, que no llegan a cuatrocientas personas, que pagan una cuota muy baja 
equivalente a $ 200 trimestrales. Ese es el dinero con el que nos vamos tratando de arreglar. Además, durante 
el año tratamos de hacer algún evento benéfico para que nos signifique alguna entrada más. 


En realidad, uno de los temas que a nosotros nos preocupa es el económico, ya que nos gustaría ampliar la 
Asociación, tener más profesionales, contar con un equipo multidisciplinario más extenso, así como lograr 
que el centro funcione durante más horas; en este momento la actividad se debe acotar a las horas de la tarde. 


Este año es muy importante para nosotros porque la Asociación está cumpliendo veinte años de su fundación. 
Queremos llegar a la población porque no solo esperamos contar con la persona que tuvo o tiene a un 
familiar con esta enfermedad. Yo soy socia fundadora de la Asociación y en aquel momento no tenía a ningún 
familiar con Alzheimer; por la temática social en la que he trabajado siempre, cuando me hablaron de la 
Asociación quedé muy prendada. En aquel momento ni siquiera sabía qué era el Alzheimer y creo que casi 
nadie manejaba ese nombre. Hoy, por lo menos, todos tenemos más conciencia de lo que es la enfermedad; se 
la metía dentro de la misma bolsa de la demencia senil, pero en realidad es distinta. A mí me pareció tan 
importante apoyar esta iniciativa en aquel momento éramos cuatro personas que cuando expresé que quería 
trabajar me dijeron que me tomaban como socia fundadora 


Finalmente, con el correr del tiempo, una hermana de mi madre llegó a tener Alzheimer. Con esto quiero 
decir que queremos llegar a la población; no solo debe ser consciente de la enfermedad aquel que tiene a un 
familiar en esas condiciones, sino todas las personas. Lo que pasa es que cuando hablamos de demencia es 
como que a la gente le cuesta mucho aceptarla, y esto hace que el familiar del paciente con Alzheimer se vea 
muy relegado. Una vez que se diagnostica la enfermedad, los amigos empiezan a alejarse; inclusive, la 
misma familia llega a decir: "Yo no puedo ver a mi padre o a mi madre así", entonces dejan de visitarlos y es 
solamente el familiar que está más cerca el cónyuge o el hijo el que carga con todo ese peso. 


A su vez, esto tiene un costo económico muy importante para la familia. Nosotros quisiéramos tener más 
posibilidades para poder brindar más facilidades. Por ejemplo, quisiéramos darles los pañales geriátricos; nos 
gustaría brindar más cosas a la familia, pero en este momento no podemos porque desde el punto de vista 
económico estamos muy limitados. 


Tampoco es fácil encontrar voluntarios. De pronto es más fácil para otro tipo de accionar, pero cuando se 
trata de esta enfermedad nos cuesta. También nos cuesta el hecho de que esta enfermedad no esté considerada 
como una discapacidad, cuando realmente discapacita totalmente a la persona que la padece. Sin embargo, no 
está considerada una discapacidad. Esto es algo sobre lo cual venimos bregando desde hace mucho tiempo, 
no solo a nivel de la salud sino del BPS y de la Intendencia. Por ejemplo, hemos pedido que nos dieran los 
boletos. Cuando las personas acuden al centro diurno, los familiares nos dicen que se les hace cuesta arriba 
pagar doble boleto. Aclaro que en las primeras etapas de la enfermedad, venir acompañado es la condición 
para poder concurrir al centro diurno, aunque el paciente se pueda manejar solo en un ómnibus. En este 
sentido, hemos hecho gestiones en la Intendencia y nos dicen que como el Alzheimer no está considerado una 
discapacidad no nos pueden dar, por ejemplo, boletos para discapacitados. Son pequeñas cosas que hacen a la 
complejidad que tiene la enfermedad. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Voy a hacer algunas consideraciones. En primer lugar, quiero decirles que la 
mayoría de los Diputados que formamos parte de esta Comisión somos del interior. 


En segundo término, estoy casado con una médica neuróloga, por lo que conozco el tema y lo vivo bastante 
de cerca. A veces, las personas del interior que padecen esta enfermedad se ven muy solas, con muy pocos 
familiares que terminan haciéndose responsables de ellas. 


¿La Asociación tiene algún contacto? ¿Existe alguna red a nivel de todo el país? 


SEÑORA REPISO.- Tenemos filiales en la mayoría de los departamentos. Les voy a dejar un "dossier" 
de la Asociación, donde figura la dirección, el teléfono, el correo electrónico y la página web. 


Además, para conocimiento de todos, les traje un informe con el símbolo de la confederación mundial: ADI, 
Alzheimer's Disease International. Este informe se hizo el año pasado y nos lo entregaron el 21 de setiembre; 
está un poco extractado porque es sumamente extenso; estaba en inglés y lo traduje. Me pareció muy 
importante porque da perfectamente en el clavo de nuestras necesidades. 


El trabajo de ADI es a nivel global. Fue muy duro y costoso, pero se llevó a cabo con los mejores 
profesionales en la materia. Para que tengan una idea, a nivel mundial hay más de treinta y cinco millones de 
personas afectadas por Alzheimer. Multipliquen eso, simplemente, por cuatro personas del núcleo familiar 
básico, y verán cuántos somos. Yo tuve a mis dos padres demenciados. Mi mamá ya falleció este último 28 
de febrero, gracias a Dios, después de dieciocho años de enfermedad. Es muy duro; mi madre quedó 
totalmente hemipléjica, parapléjica, ciega, perdió su lenguaje a muy temprana edad, a partir de los setenta 
años. Es muy duro, pero aquí estamos reforzando el valor que tenemos en la familia. 


AUDAS tiene una Comisión Directiva exclusivamente con familiares de enfermos de Alzheimer. Tenemos 
también como apoyo una Comisión Técnico Asesora con neurólogos, geriatras, fonoaudiólogos, psicólogos, 
sociólogos, que es un buen abanico de apoyo y sostén para todos nosotros. 


Tengo muchísimo interés en que lean esto. Es bastante sorprendente lo que se ha llegado a decir. Se habla de 
treinta y cinco millones de personas, y según los expertos, esta cifra casi se va a duplicar cada veinte años, lo 
que es bastante importante. Los costos mundiales son fabulosos. Creo que en nuestro país nos merecemos 
tener un sostén importante y contar con un lugar al que el enfermo de Alzheimer se pueda ir a atender, ya que 
en las asociaciones médicas deambulan, van y vienen. Inclusive, se tienen que comprar algunos 
medicamentos, y son muy caros. Se trata de una enfermedad carísima para la sociedad en su conjunto, no 
solamente para las familias. Quisiéramos poder contar con más centros diurnos que tengan talleres de 
memoria, que son fundamentales para nosotros y para la sociedad en su conjunto. 


Les dejo este material. Estamos a las órdenes para que visiten la Asociación. Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la información que han aportado a la Comisión. Vamos a estar 
en contacto con ustedes y seguramente podremos programar alguna visita. Nos parece formidable el 
trabajo que están haciendo y las felicitamos. 


(Se retira de Sala la delegación de la Asociación Uruguaya de Alzheimer y Similares) 

——- Corresponde pasar a la designación de representantes de la Comisión Nacional de SIDA (CONASIDA). 
Está propuesta la Diputada Sanseverino. 

Se va a votar. 


(Se vota) 


Tres en cuatro: AFIRMATIVA. 

Se propone al Diputado Bianchi como primer suplente. 
Se va a votar. 

(Se vota) 


Tres en cuatro: AFIRMATIVA. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


